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RESUMO
O objetivo deste estudo foi verificar se a prevalência da fissura de úvula (FU) é maior em familiares de portadores de fissura
labiopalatina em relação à população em geral. Esta pesquisa foi realizada com um grupo de estudo composto por 136
familiares de pacientes fissurados e com um grupo controle formado por 287 indivíduos sem história familiar de qualquer
deformidade craniofacial. A metodologia consistiu em inspeção da cavidade oral por 2 examinadores, com luz direcionada
ao palato posterior e auxílio de abaixador de língua e jatos de ar para elicitar o reflexo do vômito e definir e extensão da
FU, segundo a classificação de Meskin. Os resultados mostraram que a prevalência da FU no grupo de estudo foi 2,9:100,
sendo todas classificadas como parciais 25% de extensão, e no grupo controle 2,4:100, sendo que prevaleceu a parcial 25%.
Concluiu-se que a FU não prevalece em familiares de portadores de fissuras labiopalatinas; não há correlação com o gênero
e a fissura de úvula parcial 25% foi a mais incidente.
Palavras chave: Úvula; Epidemiologia; Fissura Palatina.
ABSTRACT
The goal of  this study was to verify if  the prevalence of  cleft uvula is higher in families of  cleft palate individuals than in the
general population. The study group was composed of  136 relatives of  cleft individuals and the control group was composed
of  287 individuals without family history of  cleft palate. The methodology consisted of  oral examination by two examiners,
with depression of  the tongue to elicit the vomit reflex and air jets to define the cleft extension according to Meskin’s
classification. The results showed that the study group presented a 2,9:100 prevalence of  cleft uvula being all classified as partial
25% of  extension and the control group showed a prevalence of  2,4:100, with higher occurrence of  partial 25% of  extension.
In conclusion, the cleft uvula does not prevail in relatives of  cleft palate individuals in relation to the general population, there
is no sex correlation and the cleft uvula classified as partial 25% of  extension has higher incidence.
Keywords: Uvula; Epidemiology; cleft Palate
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INTRODUÇÃO
O termo úvula bífida ou fissura de úvula (FU)
significa bifurcação parcial ou total da úvula. A
úvula é um músculo que anatomicamente foi des-
crito durante anos como um músculo ímpar, en-
tretanto, o mais aceito atualmente é que seja um
músculo par, constituído por dois segmentos se-
parados por um septo. Sua contração determina a
formação de uma elevação central no véu
palatino, denominada “joelho”, a qual auxilia no
fechamento do esfíncter velo-faríngeo.
A ocorrência de fissura de úvula (FU) tem
despertado um especial interesse devido à propo-
sição de considerá-la uma forma branda de fissura
palatina9,14,18,22 e por estar classicamente incluída
na tríade que define fenda submucosa, auxiliando
o seu diagnóstico 1,21-22 .
Sua manifestação clínica não está conclusiva-
mente estabelecida, mas o elo entre FU e fissura
labiopalatina deve ser investigado, já que sabe-
mos que as fissuras labiopalatinas são decorren-
tes de herança multifatorial, cuja característica é
um aumento do risco de sua ocorrência à medi-
da que é maior o número de indivíduos afetados
na mesma família 23.
A presença de FU é consistente com um padrão
de transmissão de herança autossômica dominante
com penetrância limitada12. Quanto à prevalência das
FU na população geral, a literatura mundial registra
valores que variam entre 0,44% a 3,3% 4, 11,20.
A exemplo das fissuras labiopalatinas, a inci-
dência da FU é maior nos índios e mongóis, ultra-
passando os 10% 8, nos caucasianos é aproxima-
damente 3%25, enquanto que nos negros
americanos apresenta valor pouco significativo16.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se a
prevalência de FU é maior em familiares de indi-
víduos portadores de fissura labiopalatina em re-
lação à população geral.
MATERIAL E MÉTODOS
Este trabalho foi realizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade de São Paulo e na
Pré-Escola Espaço Livre localizada na zona sul de
São Paulo. Foram examinados 423 indivíduos, inde-
pendente de raça, gênero ou idade, os quais foram
distribuídos em dois grupos: 1. grupo de estudo
constituído de 136 indivíduos, todos familiares
(pais e/ou irmãos) de pacientes portadores de
Fissura Labiopalatina, em atendimento no Ambu-
latório do Setor de Lábio e Palato da Disciplina de
Prótese Buco Maxilo Facial da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de São Paulo; 2. grupo
controle constituído de 287 indivíduos, sendo 95
alunos da Pré-Escola Espaço Livre e 192 alunos de
Graduação da Disciplina de Prótese Buco Maxilo
Facial da FOUSP. Todos referiram desconhecer
história familiar de fissura labiopalatina ou de qual-
quer outra anomalia craniofacial.
O exame foi realizado por meio da inspeção
da cavidade oral com auxílio de abaixador de lín-
gua e luz direcionada. A utilização da lanterna
Maglite Solitaire (Mag Instruments, USA), permi-
tiu a observação da úvula com visão direta e fron-
tal. Para permitir melhor definição da extensão da
fissura, foi necessário trabalhar com um rápido
jato de ar, para elicitar o reflexo de vômito, em
especial nos palatos longos.
Dois observadores examinaram separadamen-
te cada indivíduo, com finalidade de maior preci-
são no diagnóstico da FU e particularmente da
sua extensão, por meio da classificação proposta
por Meskin et al.11 (1964) (Figuras 1 a 5).
FIGURA 1 - Classificação de FU (Meskin et al. 1964).
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FIGURA 5 - FU total.
FIGURA 2 - Úvula normal.
FIGURA 3 - FU parcial 0 - 25%.
FIGURA 4 - FU parcial 25% - 75%.
FU         úvula normal total
Estudo 4 132 136
(2,94%) (97,05%) (100%)
Controle 7 280 287
(2,43%) (97,56%) (100%)
                        p= 0,642
RESULTADOS
Os resultados foram submetidos e analisados
estatisticamente por meio da aplicação do teste de
Qui quadrado ajustado pela estatística de Fisher
com o intuito de verificar a associação entre os
pares de variáveis, com nível de significância esta-
belecido em 5%.
       Grupo de estudo                                         Grupo controle
úvula normal FU total úvula normal FU total
masculino 35(25,73%) 1(0,73%) 36(26,47%) 102(35,54%) 4(1,39%) 106(36,93%)
feminino 97(71,32%) 3(2,20%) 100(73,52%) 178(62,02%) 3(1,04%) 181(63,03%)
total 132(97,05%) 4(2,94%) 136(100%) 280(97,55%) 7(2,43%) 287(100%)
                                p= 0,256*                                    p= 0,738*
* p > 0,05
TABELA 1 – Número e percentual de indivíduos se-
gundo a classificação da úvula.
TABELA 2 – Classificação dos indivíduos segundo o gênero e a configuração da úvula.
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DISCUSSÃO
A incidência da FU no grupo controle foi
2,43% e no grupo de estudo 2,94%, valores que
se enquadram nos encontrados na literatura mun-
dial4,5,11,20 (Tabela 1). Considerando a FU uma
microforma de um defeito na fusão dos processos
palatinos, cuja expressão maior resultaria em
fissura palatina9, 18, seria esperado que certos as-
pectos da FU fossem semelhantes. Diversos tra-
balhos6,7,13,19,26 apresentaram uma incidência maior
de fissura palatina no gênero feminino, desta for-
ma é possível supor maior prevalência de FU
neste gênero. Observando a tabela 2, verifica-se
que no grupo controle houve discreta predomi-
nância da FU no gênero masculino (p= 0,738),
não reforçando esta hipótese. Este achado foi
notificado pelos trabalhos de Meskin et al.11
(1964), Jaffe & De Blanc8 (1970), Lindelmann et
al.
 10 (1977), Chosak & Eidelman4 (1978),
Schwartz et al.17 (1985) e Rivron15 (1989). Somente
Taylor24 (1972) registrou incidência maior (66%)
no gênero feminino.
Em relação à extensão das FU (Tabela 3), em
ambos os grupos predominam as fissuras parciais,
sendo a 0-25% mais significante (p=0,021). Diver-
sos autores8,15,24 apresentaram resultados semelhan-
tes aos deste estudo, embora Schwartz et al17
(1985) tenham encontrado uma prevalência das
FU parciais 50%.
TABELA 3 – Distribuição das FU segundo a classifi-
cação de Meskin.
FU FU FU total
0 a 25% 25 a 75% 75 a 100%
Estudo 4 0 0 4
(100%) (0%) (0%) (100%)
Controle 4 2 1 7
 (57,14%) (28,57%) (14,28%) (100%)
Total 8 2 1 11
72,72%) (18,18%) (9,09%) (100%)
                                   p = 0,021**
**  p < 0,05
Quanto ao grupo de estudo, constatou-se mai-
or prevalência de FU no gênero feminino, embora
sem significância estatística (Tabela 2). Não foi en-
contrado nenhum trabalho na literatura seme-
lhante a este, que partindo do exame de familiares
de fissurados registrasse a ocorrência de FU.
Meskin et al.11 (1965) e Chosak & Eidelman4
(1978) que examinaram familiares diretos de indi-
víduos com FU, não observaram nenhuma corre-
lação com a presença de FU.  Chosack e
Eidelman4 (1978) afirmaram não ser um fator
genético predisponente, ou seja, a presença da FU
em uma família não daria a ela um risco maior de
ocorrência de fissuras labiopalatina. Relacionando
os dois grupos pesquisados observa-se que não
houve prevalência de FU em familiares de porta-
dores de fissura labiopalatina (p> 0,05).
CONCLUSÕES
Com os resultados obtidos pode-se concluir que:
1. não há correlação da FU com o gênero;
2. as FU parciais 25% são as mais prevalentes;
3. as FU não prevalecem em familiares de
portadores de fissuras labiopalatinas.
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